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　従来 ， 不妊症 と誇えは女性側因子の 検査や治療が主に行われ て きたが ，不妊夫婦にお いて
男性側因 子が関 与 して い る割合は40〜70％であるこ とが明らかにな る に連れて ，男性 不妊 に
対する認識が高 まりつ つ ある ．とくに近年の体外受精の臨床応用を機会に ，従来妊娠がかな
り困難と考えられてきた高度の 乏精子症例や再建困難の精子輸送路 通過 障害の症例な ども妊
娠が不可能で はな くな り，男性不妊の 病態解明 ，診断および 治療の 進歩が期待されて い る ．
　男性不妊の 病因は表 1のごとく四 つ に大別 されるが，これらの病因が存在 すれば必ず不
妊を招来 す る （絶対的不妊 ，sterility）わけ で はな く ， その程度に応 じて妊孕能が低下 す る
場合 （相対的不妊，inferti亅ity）もあ る ．一方 ， すべ て の 病因が認め られ ず ，従来の精液検
査で は正常値を示すに も かかわ らず妊娠成立 をみない 場 合 す らあ る ．
〔1 ．　造精β章害〕
　精巣で の 精祖細胞よ り精子 へ の 分化 過程 の 　　　　　 （表 1 ）男性不妊の 病因
障害で ， 男性不妊の 病因の 約90％を 占め る ．
1）特発性
　造精障 害に起因する男性不妊の 約70％ は墓
　礎疾患が 明確で な い 特発性不妊症で あ るが ，
　その 治療法 を考え る うえ で 潜在的病因の 検
　索は重要で あり ， 最近 ア ン ド囗 ゲン受容体
　の 異常や FSH 受容体の 異常な どが報 告さ れ
　て い る ．
2）精索毒争目辰瘤
　造精障害を病因とする 不妊症 の 15〜20％ を
　占め ， 腎静脈か ら精巣 へ の血液の 逆流に よ
　り静脈瘤 が形成 され，精巣内温度が上昇す
　る こ とが造精障害の主 因 と考 え られて い る
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先天 性 （精贊 欠 損 ，精 嚢，糲巣上 体発育 不
炎症 後 閉 塞 （精管 炎，精巣上 体炎　な ど）
医原性 （ヘ ル ニ ア修復 術後，停留 精榮團 定
b ，射 精障 審
　外科 的治療によ り大部分の 症 例が 根治 し ， 精子 所見 の 改善率は50〜70％ ，妊娠率は 30〜
　50％と他の 病因に よる男性不妊に比 し治療成績は良好で ある ．
3）停留精巣
　停留精巣を放置する と造精機能が 進行性に障害され るこ とは知 られて いるが ， 幼少時に
　精巣 固定を行 っ た場合 で も両側停 留精巣では約80％ の症例が不妊 症 にな る と報告されて
　 おり ， 先天的な精細管の機能障害が示唆され る ．
4）内分泌障害
　間脳 ．下垂体 　性腺系の 内分 泌腺の 機能障書が あれ ば ，必 然 的に造精機能の低下 が起 こ
　る ．先天 的に機能不全が起 これ ば二 次性徴も現われず ， 体型か らも内分泌 系異常 と診 断
　で きる ．汎下垂体機能不全 の 一症状と して 現われ る場 含 と Kallman症候群の ご とく性腺
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　刺激ホ ル モ ン の み 選択的分泌障害 を来 し造精障害が起 こる場合が あ る 、二 次性徴が正常
　に発 現 した後，後天 的に下 垂体機能不全 に起因 す る 陰萎や不妊症 が起こ っ た場合 ，下垂
　体腫瘍が疑われ る ，性機能低下は下 垂体腫瘍独特の症状で あ る頭痛や視野狭窄に先んじ
　て 認 め られる 場合 もあ り，早期診断の うえ で 重要 で あ る ．副賢性器症候群や ク ッ シン グ症
　候群，甲状腺機能低下 症彗の 内分泌疾態 でも不 妊症 を招来させ る こ とが 知られ て い る ．
5）染色体異常
　 性染色体 の 構成異常によ る造精障害は濠れで はない ．真性半陰陽や男性仮性半陰陽など
　 は外性器 異常な ど不妊症以 タトの主 訴 で診断される が ，Kiinefelter症候群 では不妊を主訴
　と し て来院す る こ とが多い ，精巣が小さ く硬 く ， 無精子症 の 症例 では本症 も念頭に 入れ
　て 染色体検査を 施行す べ き で あ る ．ダウ ン症候群な どの 常染 色体異常に お い て も高頻度
　 に 造精障害が認 め られ る とい う報告もあ る ．
6）物王里　一　イ匕1学自3，因 i罫
　高温環境で の就業は造 精障害を招釆する可能性が あ る ．また ， 放射線被 曝は造精障窖の
　 みならず遺伝的影響に つ い て も注意 しな ければならな い ，薬物に よる 造精障害と して は ，
　 カ トミウム が知られて い るばか，抗癌剤の 中には精細管に障害を与え るもの も少なくない ．
11
）免疫性因子
　精巣，精液 ，精子の諸 成分 を抗原 とする抗体の 産生によ り造精障害 ， 精子凝集傾向の 増
　 加 ，受精能の 低
一
トが招来 さ れる ．
8）精巣炎
　 耳下 腺炎性精巣炎によ る造 精障害はよ く知られて い る ，他の一．般細菌に よる精巣炎はま
　 れで あ るが ，時に精巣上体炎よ り波及 して 起 こる ．
9）その 他
　 ぞ
・の 他 ， 慢性賢不全な ど精巣機能低下 を併発す る疾患は 多いが ，不 妊を主 訴 とする場合
　 は 献れ であ る ，
〔2 ．精子輸送路通週障害｝
　精巣容積がほぼ正常であ るにもかかわらず，高度の乏精子や無精子 の 場 合疑 われ る ．先天的
原因として は精管の欠損や 精嚢，精巣上体の 発育不全な どがあ り ，後天的には精巣上 体や精管
の炎症後の 開塞があ る ．また tt医原性にヘ ル ニ アや儚留精巣の 術後に 起 こる場合も少なくな い ．
〔3 。副性器 の 炎症｝
　精嚢，前立 腺に 暴症が起こ る と。病原微生物に よ り ， 精子 の 活動性が低下 （運動率の 低
下）が引き紀こ される 場合 ノ｝働 る ．マ イ コ プ ラズ マ ，サ イ トメ ガ ロ ウイ ル ス ，ク ラ ミジア
等 が原 因菌 とし て
．
考え られて い る 、
［4 ．性機能不全〕
　勃起不全は心因盤 に起 こ る場合が多いが ，時に内分泌的異常に よ っ て も起 こ り ， こ の 場合
造精障窖を伴 うことが 多い 。また糖尿病や骨盤神経障害に て も勃起不 全や射精障害は起こ る ．
また，逆行性射精は経尿道鰹〕膀胱頚 部切除や後腹貘 リンパ節摘出後に も起 こ る場合 があ る ．
　前 頂 で述べ た病因 を考慮 しな がら ， 問診，理学的診察 ，一般的検査を 行い ，必要 に応 じ
て特殊検蛮も併用する （表 21 、
［1 ．問診〕
　不妊 期間 ，酉己偶 者 σ）妊孕能力の ほ か ， 既 往歴 （停留精巣やヘ ル ニ ア の 手術 ，副性 器や 精
巣 0）感染症 ， 熱性疾患な ど） や職業歴 〔高熱環境 ， 放射線被曝な ど）を聞く ，また腎機能
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障 害 ， 糖尿病や神経疾愚等の 醤無 も問診す る
と ともに ， 必要に応 じて 検査 す る ．
〔2 ．理学的診察〕
　身体 ， 外陰部（陰毛やタト性器 の形態など）の
視診の みで ， 内分泌的異常や染色体異常な ど
が推測される ．精巣サ イズは orchlometer に
よ り測定 し極端〔，
．
小 さい症1列で は Klinefelter
症候群や先芙的内 分泌疾患な どを疑 う ．逆に











内 分 泌 的検 蛮 （下垂体 一性腺系 ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 精液 の 生 化 学的検蛮
　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　　 　　 　　 b、精子機 能テ ス ト
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 C，精管 精嚢造 影
　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　　 　　 　　 a ，糖欒 生 検
立i立鑛 させ た穩 備 鱒 脈瘤の 髞 軅 L 三：璽璽 墾 1腿 艶・竺塑 塑i」
認する 、精巣上体や 精管 ， 直腸触診に て 前立腺 ， 精嚢 も触診す る こ とに よ り感染症の 有無
や 先天異常が判明 す る 、
〔3 ．一般的検査 l
D 臨床検査
　検尿は下部尿路，副性器の感染症の有無を知る ため に必要で ， 時には前 立腺マ ッ サ ージ
　後 の 検尿 も行 う ．生化学的検査で は督機能，肝機能 ，糖尿病の萄 無な どを調 べ る ．
2）内分泌的検奮
　血 中テ ス トス ラ週 ン ，LH ，　 F：SH は間脳 　下垂体 ．．性腺系の 状態を知る た めに 必須 で ， 治
　療方法を 選択マ る うえ で も参考にな る ．
3）精液検蒼
　男性 不妊症 の 診断や 経過観察に は 不 可欠で ，造精機能 を 知る巖 も直接的な 検査法 で あ る 。
　精液検査は通常 数日禁欲の後行う こ：とが 望ま し い ．精液は 20分以上 i韲温 で放置均一化 し，
　 て から検査を行 うが， 2時間以．上放置する と運動率が低下 する ．標準精液壑は 2〜4ml
　で ， 粘稠な灰哲が か っ た黄色調で あ り ， 黄色調が 強い 場合 は膿球 の存在が疑われる ．精
　子 数は．一般に精 早濃度で表わされ る ，最近は Niakler討算盤を 用い ，精子 運動率 も同時
　に測定す る ．コ ン ピ ュ ーターを応用 した臼動精液検査装 置も開発され て いる ．妊孕可能限
　界の精子濃度は我が国 では従 来 40× 1Df’
’
ml とされ て い たが ，巖近は2e× 1Dソml とする考え
　が大勢を占め ニノつ あ る ．正常精子の 運動率は60％以上 であ り ， 人工受 精な どを行う場禽は
　精子 濃度よ り運動率の 方か 襲要 な f（H　ctO 「で ある 、また全 運動精子数 （精液鬘 ×精子濃度X
　精子運動率）も妊孕性と密接に 関係する と靄われて い る ，奇形精子が増加す ると妊孕性が
　低下 睿る ．正常妊孕能を葡す る rcめに は奇形率は 20％以下 とされ る ．精液中に病原微生物
　が存在する と精子 の 奇 形率 の増加 や運動率 の 低下が認め られる ．また精子凝集が認め られ
　る場合は精子運動率が低下 する ．凝集傾向が強 い 場合 には抗精子 抗体の検査 が必要 で ある ．
〔4 ，特殊検査〕
　…般検査の みで 病因が 不 明の時や ，治療方針を決定す る目的で行 う ．
1）精液の 生化学的検蛮　 　 　　 　　 　　 　　 　　 （表 3 ）精液 の 生化学的 パ ラ メ 一ーター
止常精漿 は精嚢由来の 分泌液 （50〜65％ ），
前立腺分泌液 「30〜4〔〕％）およ び精巣 ‘精巣
上体由来の 分泌液 （3〜 5％ ）に より構成
され てお り，鋤精能に は ，正 常な 精子 の み
な らず正 常な精漿も必要と考えられて い る ．　 　　
各副性器を代 弄 して 表 3の 物質が測定され
．
ζお り，これ ら の 物 質 の異常によ り副性器の
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　異常が診断で きる ．
2）精子 機能 テ ス ト
　ー般精液所見が 正 常で ある に もか かわ らず男性不妊で ある 症例 では精子の 受精能に問題
　がある場合がある ．そこ で 最近 ， ヒ ト精子の 受精能を測定す る精子機能テ ス トとして ，
　透明帯除去 ハム ス タ ー卵 に 対す る ヒ ト精 子 の 侵入試験 （ハ ム ス ターテ ス ト）や Hypoos −
　motic 　swelling 　test （Swelling　test）が 用い られて いる ，
3）精管＊青嚢造景彡
　精子輸送路通過 障害や副性器の 異常が 認 め られ る場 合施行す る ．
4）精巣生検　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表 4）男性不妊 の 治療薬剤
灘難騨鏃 灘 ［1黶評





　 ATP ，　 Go 　 Q，。
：窯篶驚臨∴劃
　原因の 解明とその 除去に努め る が Klinefelter症候群 や＊青巣炎な どに よる 無精子症な どは
　予後不 良で あ る ．一方，精索静脈瘤 は外科 的治 療 によ り 50〜70％ に 精液所見の 改善 ，20
　〜50％ に 妊娠の 成立がみ とめ られる ．特発性に 対 して 用いられて いる薬剤を表 4に 示す ．
　内因性ゴ ナ ドトロ ピ ン 値が高恒の 場合は 内分泌 治療剤はあまり効果が期待で きな い ．通
　常い く つ か の 薬剤 と併用 して用い る ことが 多い が ，治療成績はあ まり芳 しくな く（装 5），
　薬剤の選 択方法，投与法な ど に つ い て さらに研究が期待され る ．乏精子症例に 対 し従 来
　よ り A旧 が行われ て きたが，将来的には 現在卵管性不 妊な どに 用い られて い る IVF・ET
　や GiFT 法な ども用い られる可能性がある ．
2）精子輸送路通過障害
　精子 輸送路 再開通 術は マ イク ロ サ ージ ェ リーの 導入に従 い発展 し つ つ あ る ．術式は障審
　の部位と範囲に応 じて 決定され，精管精管吻合術 ，精巣上体精管吻台術，人工 精液瘤 造
　設術な どが 行われ る ．
3）副性器の障害
　前立腺 ，精嚢，精 欒上体 の 感染症 によ り精液所見の 悪化を示 す 症例に 対 し，抗生剤 ・消
　炎剤を投与する ．　　　　　　　　　　 （表 5 ）特発性造精障窖の 薬物療法
4）性機能異常　　　　　　　　　　　（大阪大 学・健保連大阪中央病院　1981〜1986年）
射精障謇に 対 して は人工精
液瘤造設術，逆行性射精 に
対 し て は 洗 浄精 子 に よ る
AIHな どが行われ る ．
　男性不妊症は一般的に予後不 良の 疾患 とみ な され ，病因の 検索を行 う こ とな く投薬の み な
され て い る場合が 少な くな い ．しか し 溌 症機序に対応 した適切 な 治療に よ り精液所 見 の 改
善 ，妊娠の 成立が可能とな る 産 婦人科 と併行 した泌 尿器 科 学的検 索の 必要性を 強調 した い ．
工工一leotronio 　 ibra y 　
